RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidite de |a feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation
» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L] Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rékducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
S

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o}

Prise en charge | pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere [JEH'!}(]F'IH(,"

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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Maladie (J Dentaire h
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :. Q 4':))??' ............................... Sociéte :
O Actif B/Pensmnné[e] O Autre

Nom & Prénom : KAS QE

O Optique (J Autres

.___,'._'ﬁfff]f_'_f[f...ﬁ]]‘ff%

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : : )
Nom et prénom du malade : é L O f\ QN S(,{_L,(‘\ A Age:. 6{6““

Mn]oint

E] L —méme
Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC

Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie :.....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ris connaissance de la claus# relative a la protection des données personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
__Actes ,... Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pajement des Actes

” 4 .7 ; . : — . R 1 f Important :
= '2 \'2'7.3 ! T e :v*\ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
S\ e s e AR J, ciadibusiodite ool

SOINS DENTAIRES Qesife: | INAture don | o rmtaint
Traitées Soins

DES SOINS
DEBUT :
3 ANALYSES - RADIOGRAPHIES T DEXECUTION

Cachétet-sighf_st.ure du Désignation des “* Montant

Lgkoratoire et-gu Rgehalogue Ceefficients des Honorgires
g O 3 . 16.0.4,, -Ll?)\‘ /Z’Z,g oh-- :.-.H_.‘,.. g B .’..‘.'; M

TSNS (U ISR PA— ( |
<Y

[ D'EXECUTION

75 ' CCEFFICEENT | '
EXECUTION DES ORDONNANCES . ] fopocesmaan i |
- | o ) l
e pha.' R Date Montant de la Facture R M T (S e L '
ou du Fournisseur | e ! |
s e b et s S s PPy s | | MONTANTS | ‘

A 4 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o o i e SN \ L PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
o H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX & sssaaa | 2ragss: da b NN
Cachet et signature Date des Nombre M&tant détaillé D =S G
____ du Praticien | Soins AM | PC | IM | 1V | desHonoraires | H San0aces | a0
_.‘""/ 5 MONTANTS '
——————— DES SOINS
Al & | N (Création, remont, adjonction)
i Fonctior Thérapeutique, nécessair la profes
D€———— ¢ o
s W 5 T T e DATE DU
7 (O ¥ DEVIS
s Bl . == —
'd4pd" '
2 ‘F " i ) ( —
A DATE DE
-1 L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Nom / Prénom : —

4 Groupage sanguin
O Groupe
(O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

# Hématologie/infectiologie
2 NFS

94 Plaguette

O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes

w VS

O CRP

O Procalcitonine

4 Bilan d'hémostase
OTP
2 INR
O TCK
O Fibrinogene
O D-Dimeres
4 Bilan lipidique
5% Cholesterol total
¥ Cholésteral HOL
& Cholésterol LDL
P Triglycérides
4 Bilan glycémique
O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquee
D Hemaglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
C)GTE
O Ferritine
) Transferrine

Autres

BILAN BIOLOGIQUE
2. A2

2 %

CL S A G -

Sexe:M[] F[J

= Age :
@ lonogramme sanguin 4 Examen des urines__
D Na+ D ECBU
O K+ (O ATB gramme
D Cl- D Test de grossesse
Calcium 4 Bilan hormonal
eserve Alcaline ) Prolactine
O Phosphore O FSH
XX Magnésium O (Estradiol
) Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Protéines QT3
D Acide urique OT4
4 lonogramme urinaire ) Lo il )
0O Diurése 4 Sérologie et immunologie
D Na+" O VDRL
) TPHA
O Hepatite A
O Hépatite B:
) Antigéne Hbs
) Antigéne Hbe
D Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
2 Anticorps Anti Hbe
) Créatin - O Hépatite C
O Clairane nn’ﬁg‘- O ASLO
D Protéimurie Ges - © Examen des selles
4 Fonction hépatique et pancréatique 2 Coprologie
O ASAT O Parasitologie
O ALAT T
O Phasphamse alcaline, LS 3 ? D)NE;
O Gar , ) Phosphatase acide
@ eruhme litre eF THRiYg REVitamine D
) 5 Nucléotiddse:, 4" PK
D Amylase D Traponines
O Lipase A 0 BNP
D Electrophdggse des proiéunes D Pro BNP




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél : 05 22 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

Mme Saida E

O

FACTURE N° : 000057805

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

m Kasri EL HAMDANI

Demande N° 2401160053
Date de I'examen : 16-01-2024

Deroua le 16-01-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0104 Calcium B30
0106 Cholestérol total B30
0126 Magnésium plasmatique Be0
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80

Total des B : 828

Montant total payé : 730DH

Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent trente dirhams
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Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Saisi le : 16=01-2024 10-58 1504110013 Mme EL. HAMDANI Saida Ep Kasri
Prélevé le : 16-01-2024 11:29 Dy Je: B-D1-1959
L EVIABOAIION - o aosir - 2s0m 160053
Edité le 0 16-01-2024 i 13:24 Prescripteur : ll:l}':]({'(!)!l(})fi*'-f\fK" AFATF,
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HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impéedance
Resultat en fonction du sexe et de I'age du patient

09-05-2023
Leucocytes : 4,90 10%/uL (3,60-10,50) 520
Hématies : 4,33 10%uL (3.90-5,40) 4,50
Hémoglobine : 13,3 g/dL (12,0-15,6) 13,7
Hématocrite : 40,4 % (35,5-45,5) 40,8
VGM : 93,0 fL (80,0-101,0) 90,7
TCMH : 30,8 pg (27,0-34,0) 30.4
CCMH : 33,0 g/dL (30,0-36.0) 33,6
Polynucléaires Neutrophiles : 50.8 % 45,6
Soit: 2,49 10%uL (1,50-7,70) 2,37
Polynucléaires Eosinophiles : 3.1 % 33
Soit: 0,15 10%uL (0,02-0,50) 017
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.4
Soit: 0,02 10%uL (<0,20) 0,02
Lymphocytes : 388 % 41,5
Soit: 1,90 10%/uL (1,00-4,00) 2,16
Monocytes: 69 % 9.2
Soit: 0,34 10%uL (0,10-0,90) 0,48
Plaquettes : 234 10°/uL (160-370) 225
IDR-CV 11,7 % 13.1
VPM g2 L 11,8

Vitesse de sedimentation

g 09-05-2023
VS 1ére heure 15 mm
VS de référence (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(age+10)/2
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Mme EI HAMDANI Saida Ep Kasri, N de dossier : 2401 160053, édité Ie : 16-01-2024

BIOCHIMIE SANGUINE

27-08-2021
Cholestérol total 2,56 g/L (<2,20) 2,59
Colorimetique enzymatique - KONELAB) 5,62 mmol/L (<569)
* Anterioritd Chalestéral rotal {alL;
+B.32 2,43 2.5% 456
- ] B Avuieht bebLLLCLIILIEEREEE N0 aata Jhestanene: TR TRy
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‘.‘;_ NG .—.'\7 _".
o o g o
N &%
27-08-2021
HDL-Cholestérol 0,66 g/L (0,37-0,65) 0,57
(Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1,71 mmol/L (0'95_ 1 ,68)
27-08-2021
LDL-Cholestérol 1,73 g/L (<1,50) 1,77
(Calcule selon la formule de Friedwaid) 4,47 mmol/L (<3'88)
Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 -
~ 0 Facteur de risque . LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
- 1 Facteur de risque © LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
- 2 Facteurs de risque :© LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
~ Plus de 2 facteurs de risque © LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
- Antécedent de maladie cardiovasculaire averée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
* Snwrionts | LOL-Cholestérdl ig/l )
471
5% 1.54 LY 1.73
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27-08-2021
Triglycérides 0,87 g/L (<1,50) 1,23
iColonmetrique ezymatique Lipase/POD - KONELAB) 0,99 mmol/L {<1,71 )
s Anteriorite © Triglvegridas {giL)
Lu
}1 1.15 1.22 837
o R S S aasie fa s T S R A v et st et e v e o s e S in da R
i 7 2 o
3 v S8 o
\' L
03-07-2021
Calcium (Ca) 89 mg/L (86-107) 92
(Colorimétrique Arsenazo - KONELAB) 2,225 mmol/L (2‘1 50_2675)
s Antnonite - Calaum (Cal { mg/iL)
207 o a1 s¢ a2 ga
100 * LSOO ST S Y R S S N Y
ol
<\‘ . N o o 3 B
N 1’ '\\ : 1, (L..:
03-07-2021
Magnésium sérique 20 mg/L (16-26) 23
(Colorimétrique Bleu de Xydil - KONELABS) 0,82 mmol/L (0,66-1,07)
03-07-2021
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 70,1 ng/mL 34,2
(Chimiluminescence / Access 2 - Beckman Coulter)
Interprétation
Deficient < 20
Insuffisant 20-29
Suffisant 30- 100
Toxicite potentielle > 100
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